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با  GCE گنالیبر اساس اطلاعات مستخرج از س ابتید یماریب صیتشخ یبررس
 یمصنوع یعصب یها شبکهاستفاده از 
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 مقدمه:
در جوامع دارد. اثر  ییبالا وعیش ابتید ماريیب
در کشورهاي  یبه زندگ دیبر کاهش ام ابتید
حدود  3102). در سال 1،2است ( شتریب توسعه لدرحا
میلیون نفر در جهان و بیش از دو میلیون نفر در  002
مبتلا بودند و سالانه شیوع دیابت در  ابتیایران به د
، 2102). در سال 3( ابدی یم% افزایش 6جهان حدود 
نفر اعلام شد  ونیلیم 1/7 متحده الاتیادر  ابتید وعیش
مبتلا  ابتیسال به د 02 ریزبا سن  که يو تعداد افراد
زده  نیتخم کایآمر تیاز جمع %0/52شده بودند، حدود 
 ).4شد (
 يها يماریبعوامل خطر بروز  نیتر مهماز  ابتید
 ییو نارسا یینایعلل قطع اندام، ناب نیتر مهمو از  یقلب
بالاي  وعیانتشار و ش ی). گستردگ5است ( ويیمزمن کل
کنترل و  ص،یتشخ يبالا يها نهیهز لیو تحم ابتید
 چکیده:
 یاز مشکلات اساس یکیاست.  شده  شناخته ايدن هاي بيماري ترین شایعاز  یکی ابتید مارييب زمينه و هدف:
براي  ديیپژوهش ارائه روش جد نی. هدف اباشد میآن  حيصحو  موقع به تشخيص عدم مارييب نیمربوط به ا
ابت به ید يماريب صيبا تشخ GCE ریبار ارتباط تصاو نياول ياست و قصد دارد برا ابتید مارييب صيتشخ
 کند. یرا بررس کاوي  داده هاي الگوریتمو  یمصنوع یکمک شبکه عصب
تمام افراد  يبرا یوگرافیلم حضور داشتند. الکتروکاردفرد سا 46و  یابتید ماريب 8مطالعه  نیدر ا :یبررس روش
 bctq،tq، RP، P، PP، RR، t، p، RHسن،  مار،يشامل: نام ب GCE ریاز تصاو نياز موردانجام گرفت. اطلاعات 
 هاي الگوریتمو  یاحتمال یعصب هاي شبکهاز  مارانيب بندي طبقه يبرا .شد آوري جمعداده  گاهیاستخراج و در پا
 بندي کلاسمتفاوت  هاي روشو  کاوي داده هاي الگوریتم قیاز طر ها دادهاست.  شده استفاده کاوي دادهرد استاندا
براي  akew افزار نرمشدند. از  سهیمقا حيبا توجه به نرخ صح کیهر  جیقرار گرفتند و نتا یابیو ارز بررسی مورد
 است. شده استفاده ها بندي رده
و  ميدرخت تصم هاي الگوریتمنسبت به  ،یو شبکه عصب نيبر قوان یمبتن هاي گوریتمال ییدقت شناسا :ها افتهی
 یستگینرخ شا نینشان دادند. بهتر ابتید يماريب صيدر تشخ يبهتر جیبر فاصله بالاتر و نتا یمبتن هاي الگوریتم
انتخاب در همه  نیبهتر عنوان به SRQبود و موج  0/98 زانيبا م lavE tesbuS ycnetsisnoC تمیدر الگور
 یعصب هاي شبکه تمیبا استفاده از الگور یابتید ريو غ یابتیافراد د هاي داده یابی. ارزشود میگزارش  ها الگوریتم
 را نشان داد. یزمان یدگيچيپ نیکمتر NNK تمیالگور ني% را نشان داد. همچن59 یحينرخ صح یاحتمال
در  استفاده مورد کاوي  داده بندي طبقه هاي الگوریتم کليهت به دقت بالاتري نسب نيبر قوان یمدل مبتن :يريگ جهينت
 پژوهش نشان داد.
 
 .بينی پيش هاي مدل ،یوگرافیالکتروکارد ،یشبکه عصب ،یهوش مصنوع ابت،ید يماريب کليدي: يها واژه
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همواره  يماریب نیا .باعث شده است يماریدرمان ب
جوامع باشد و  یبهداشتو  یدرمان يها ستمیسدغدغه 
 صیباشد. تشخ تیاز ابتلا به آن در اولو يریشگیپ
و  ابتیعوارض د ريیکاهش چشمگ منظور به زودهنگام
 يها استیساتخاذ  زین ماران،یب یزندگ تیفیبهبود ک
مردم  یفرهنگ و سبک زندگ رییدر تغ یاصلاح
 ).6( باشد یمضروري 
همواره  ابتید موقع به صیتشخ عدم مشکل
جهت  یصیتشخ قیلذا ارائه روش دق ؛مطرح بوده است
در مراحل  خصوص به ماريیب نیو کنترل ا ريیشگیپ
هوشمند  يها روش یارزشمند است. تاکنون برخ ییابتدا
از آن جمله  .اند شده مطرح ها يماریب صیتشخ منظور به
و استفاده از  یتکامل يها روشبه استفاده از  توان یم
الگو در استخراج  صیفازي تشخ هاي الگوریتمروش 
 یعصب يها شبکهاستفاده از روش  نیو همچن یژگیو
 ).7مصنوعی اشاره نمود (
 یعصب شبکه ،براي پردازش اطلاعات یروش
است  )krowteN larueN lacifitrA =NNA( یمصنوع
افراد به  يبند طبقهنسبت به  يورود يرهایو بر اساس متغ
 ماریب تیوضع یشگوئیو به پ کند یمو سالم اقدام  ماریب
 از NNA . درکند یمبر اساس عوامل خطر کمک 
الهام  عاتجهت پردازش اطلا یستیز یعصب يها ستمیس
از عملکرد مغز را  یبخش درواقع NNAاست.  شده گرفته
 ).8-01( کنند یم يساز هیشب
الگوریتمی  حل  راهدر حل مسائلی که  NNA
آسان  ها انساندارند و مسائلی که براي  يا دهیچیپبسیار 
اما براي کامپیوترهاي رایج دشوار هستند مانند تشخیص 
عمل  یخوب بهبر پایه دانش گذشته  ها ینیب شیپتصاویر و 
عصبی که جهت  يها شبکه نیتر مهم). از 11( اند کرده
 توان یم، شوند یماستفاده  لگوهايا يبند طبقهاخت و شن
 ،naiseyaBعصبی  يها شبکه، ده خودسازمان يها شبکهبه 
 يبند طبقه يها شبکهعصبی شعاعی محور،  يها شبکه
 ).21احتمالی اشاره کرد ( يها کننده
است معتبر  یروش )gniniM ataD( يکاو داده
پنهان  يلگوهاا ییو شناسا ها داده کیاتومات لیتحل يبرا
که انجام  ها داده درو کشف دانش  ها آن نیو روابط ب
). 31( باشد ینم ریپذ امکان یدست صورت بهامر  نیا
و  عیسر صیو تشخ ینیب شیپجهت  يکاو دادهاستفاده از 
 ).41باشد ( ثروم تواند یم ها يماریب نهیهز کم
 قاتیدر تحق يا گسترده طور به ها NNA امروزه
در تشخیص بیماري و کاهش  ،اند هتوانست یپزشک
اشتباهات به پزشکان کمک کنند و در کشف سرطان و 
). 7( اند داشتهکاربرد  ابتید صیو تشخ یمشکلات قلب
عصبی مصنوعی و  يها شبکهاز  يا مطالعهدر  zugU
دریچه  يها يماریباصلی در تشخیص  يها لفهومتحلیل 
دي ورو عنوان بهقلب بهره گرفت و از صداهاي قلب 
شبکه عصبی استفاده کرد. او با استفاده از تحلیل 
 يها گنالیسکرد کاهش ابعاد  انیاصلی ب يها لفهوم
 صداهاي قلبی  يبند طبقهصداهاي قلب اثر مثبتی بر 
مقایسه با  در NNA گری). در مطالعه د51دارد (
تصمیم، رهیافت بهتري  خترگرسیون لجستیک و در
 به مبتلاحی بیماران عوارض پس از جرا ینیب شیپبراي 
و  ینیب شیپدقت  نی). همچن61سرطان معده بود (
انفارکتوس  يماریب صیدر تشخ NNA يغربالگر
 ).71است ( شده یبررس وکاردیم
 يریکارگ  بهمشخص شد  گریپژوهش د در
براي  رهیمتغ دو کیلجست ونینسبت به مدل رگرس NNA
ري و فشارخون دقت بالات ابتید ماريیهمزمان ب صیتشخ
سیستم  اشمی گلپایگانیو ه یسینف نیهمچن). 81دارد (
تزریق هوشمند انسولین در بیماران دیابتی با استفاده از 
 ).91( دعصبی و الگوریتم فازي را ارائه دادن شبکه
 صیدر تشخ ینقش مهم وگرامیالکتروکارد امروزه
. کند یم فایا یقلب مارانیب يبقا یشگوئیو پ ینیب شیپ ه،یاول
 yhpargoidracortcelE =GCE یوگرافیکاردالکترو
در  تواند یماطلاعات مهم است که  يادیز ریمقاد يحاو
به  GCE گنالیاستفاده شود. س یموارد مختلف
عضله  کیولوژیزیو ف کیتومآنا يها جنبه لیوتحل هیتجز
 ).02( کند یمقلب کمک 
 يریگ میتصممنبع  نیتر مهمبراي افراد  ها داده
 يآور جمع يبرا يابزار ،یشگاهیآزما يها داده. باشد یم
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که از طریق این ابزار  باشد یماطلاعات در تحقیقات 
اطلاعات تفصیلی (کمی و کیفی) مناسبی در اختیار 
مهمی  يابزار و فناور يکاو داده. ردیگ یمپژوهشگر قرار 
. در رود یمبه شمار  ها داده نیاز ا ندبراي استفاده سودم
و  بندي کلاس هاي الگوریتماز این راستا پژوهش حاضر، 
استفاده کرده است. با  يریگ میتصمساخت درختان 
و نقش  رفتهیحاصل از مطالعات صورت پذ جیتوجه به نتا
در  NNAو  يکاو داده هاي الگوریتممتفاوت  اریبس
ن ارتباط مثبت یگوناگون و همچن يها يماریب صیتشخ
 چیتاکنون ه ازآنجاکهو  ابتید يماریب صیآن در تشخ
 يماریبا ب GCE ریارتباط تصاو نییتع منظور به يا مطالعه
  انجام NNAو  يکاو داده هاي الگوریتمبه کمک  ابتید
 شیو رو به افزا ادیاست و با توجه به تعداد ز نشده
 ،ياریدر استان چهارمحال و بخت ابتیبه د انیمبتلا
مطالعه تلاش  نیدر ا درواقعشد.  یمطالعه حاضر طراح
 GCE ریبر تصاو یمبتن هاي یژگیو يریکارگ هبشده با 
 یاحتمال یعصب يها شبکهاز  ماران،یب يبند طبقه يبرا
 هاي الگوریتم) و krowteN larueN citsilibaborP =NNP(
داده استاندارد  گاهیبر روي پا يکاو دادهاستاندارد 
 ماريیب ینیب شیپرا در  يدیو روش جد والگ ابت؛ید
 ی، فراوانGCE رینوع تصاو نیکند. همچن یبررس ابتید
در افراد  GCE ریاز تصاو یاستخراج يو سطح پارامترها
 نی. فرض بر اگردد یم سهیمقا هم باو  نییو سالم تع ماریب
استان ارتباط  نیدر ا ابتید يماریو ب GCE ریتصاو نیب
 دیجد يها یژگیواضافه کردن  ایوجود دارد و انتخاب 
را در  یمصنوع یصبشبکه ع ییکارآ توان یم ثرومو 
 بهبود داد. ابتید يماریب صیتشخ
 
 ی:بررس روش
 یلیتحل -یفیکاربردي حاضر از نوع توص پژوهش
است که در سال  یپزشک هیو علوم پا وتریدر حوزه کامپ
به  يریگ نمونهمطالعه  نی. در ارفتیصورت پذ 4931
 مبتلا ماریب 02 شده یبررسروش آسان انجام شد. نمونه 
  یدرمان یراجعه کرده به مرکز آموزشم ابتید به
در سطح استان  مفرد سال 08هاجر (س) شهرکرد و 
عدم  ایابتلا  صی، تشخباشند یم ياریچهارمحال و بخت
متخصص قلب  مینظر مستق ریز ابتید يماریابتلا به ب
افراد،  یاز تمام نامه تیرضاانجام شد. سپس با اخذ 
 د،یم اخذ گردلاز ياستانداردها تیبا رعا GCE ریتصاو
 ونظر متخصص قلب اخذ  ریز زین مارانیب ینیاطلاعات بال
 .دیمربوطه درج گرد يها پرسشنامهدر 
افراد، نقص  لیخروج شامل عدم تما يارهایمع
 روش درو اشکال  وگرامیالکتروکارد زاتیدر تجه
 ارهایمع نیبود که با در نظر گرفتن ا یوگرافیالکتروکارد
) یابتید ریغ 46و  یابتید ماریفر بن 8نمونه ( 27 تیدر نها
 در مطالعه حضور داشتند.
  يالکتروده دارا 01، کاناله چند GCE دستگاه
 سیساخت کشور انگل LTBبه نام  GCEکابل هادي  21
 قهیدق 52 حدوداً ریگرفتن تصاو زمان مدتاستفاده شد. 
و  يها یژگیونوار قلب،  ریو تفس لیبود. پس از تحل
در کاغذ  GCE ریو تصاو يآور جمع ازین مورد يپارامترها
 شد. يچاپ و نگهدار وگرامیالکتروکارد یشطرنج
الکتریکی ماهیچه قلب را منقبض و  هاي ن جریا
ثبت  GCEکنند. امواج الکتریکی در  منبسط می
 فاصله اصلی شامل 4و  TSیک قطعه  GCEشوند. در  می
که تغییرات  شود یم دهید SRQ، R.P، R-R، R.Q
 ری) (تصو12،02بیماري خاصی است. ( انگرینما مهرکدا
 یبررس GCE ریتصاو يپارامترها نیتر مهم). 1شماره 
 است. شده  دادهنشان  1 شماره در جدول شده 
 
 
پارامترها در یک  يگذار نام :1 شماره تصویر
 )22الکتروکاردیوگراف طبيعی (
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 دیابت ینيب شيپ يساز مدلبراي  GCEمتغيرهاي  :1شماره جدول 
 نام پارامتر توضيح مشخصات
 Pموج  دپولاریزاسيون دهليزهاست)  دهنده نشانعبور جریان الکتریکی دهليزها ( گرد و صاف و قرینه -GCEاولين موج 
 Tموج  ها بطنمراحل انتهایی رپولاریزاسيون  SRQ ازبعد  -گرد و مثبت
 Uموج  شود هميشه دیده نمی ،شود یمظاهر  Tبعد از  گرد و کوچک
 RP  فاصله براي رسيدن موج دپولاریزاسيون از دهليز به بطن شده يسپرزمان  SRQ شروعتا  Pابتداي 
 TQ  فاصله در یک چرخه قلبی ها بطنزمان لازم براي مجموع فعاليت  Tانتهاي  تا SRQ يابتدا
 TS  قطعه ها بطنمراحل ابتدایی رپولاریزاسيون  Tابتداي  تا SRQ يانتها
 SRQکمپلکس ها بطننشان دپلاریزاسيون  موج 3ل شام
 
 يماریو قضاوت در مورد ب GCE ریتفس يبرا
توجه به تمام اجزا، امواج، قطعات، فواصل و اطلاعات 
 ها آن نیتر مهماست.  ينوار قلب ضرور يموجود بر رو
 نیی)؛ تعRHاز: محاسبه سرعت ضربان قلب ( اند عبارت
 نیی؛ تعPامواج  یررس؛ بR-Rنظم با توجه به فواصل 
عرض و نظم  يریگ اندازه تاًینهاو  RPفواصل و نظم 
 ).32( SRQ يها کمپلکس
از  ازین مورداطلاعات  زیپژوهش حاضر ن در
، RR، t، srq، p، RHسن،  مار،یشامل: نام ب GCE ریتصاو
داده  گاهیاستخراج و در پا SRQ، bctq،tq، RP، P، PP
از  يا مجموعه، روش حاضر واقع درشد.  يآور جمع
و  پردازش شیپ يو ابزارها ینیماش يریادگی هاي الگوریتم
 قیرا وارد نموده و از طر ها دادهکه  باشد یم يکاو داده
 بندي کلاسمتفاوت  يها روشو  يکاو داده هاي الگوریتم
با توجه  کیهر  جیقرار گرفتند و نتا یابیو ارز یبررس مورد
 شدند. سهیمقا حیبه نرخ صح
ناسایی متغیرهاي تأثیرگذار در روند ش براي
آزاد با پزشک قلب استفاده شد.  مصاحبهاز  ،يساز ادهیپ
عددي (پیوسته) و  صورت بهاین پژوهش  يها دادهنوع 
 تیریکاهش زمان و مد منظور بهاسمی (گسسته) است. 
 یاحتمال یعصب يها شبکهاز  مارانیب يبند طبقه يداده برا
است.  شده استفاده يکاو داده ندارداستا هاي الگوریتمو 
 يها دادهمرحله است:  6، شامل يکاو داده پروژه نیا
، ها یژگیو، کاهش ها یژگیواستخراج  ،GCE گنالیس
ارزیابی نتایج و  ،بندي کلاس ،افتهی کاهش يها یژگیو
 ).2 شماره ریمدل (تصو يریکارگ به
 
 
 اديپيشنه روش دربلوک دیاگرام کلی  ساختار :2شماره تصویر 
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 ماریب طبقه دوافراد در  ،GCE ریبررسی تصاو با
 شیپ  بهتقسیم و دانش مربوط  ابتیاز د يو افراد عار یابتید
استخراج  يکاو داده هاي الگوریتمبر اساس  يماریبینی ب
 شکل  کیبه  GCE ریتصاو یسامانده درمجموعشد. 
پردازش  يانجام شد تا برا يا رابطهجدول  ایاستاندارد 
 استفاده شود. يکاو داده يها کیتکن لهیوس به
شامل انتخاب  ها یژگیواستخراج  مرحله
و همچنین انتقال و  ها صهیخصجداول، رکوردها و 
انجام شد. در این  يکاو دادهداده براي  يساز پاک
که در مرحله  GCE ریمرتبط با تصاو يها دادهمرحله، 
قبل شناسایی شدند، استخراج و ثبت شدند و در یک 
پایگاه داده  کی منزله بهایگاه داده جامع و یکپارچه، پ
 قرار گرفتند. يا رابطه
 يها یژگیو، همه ها یژگیومرحله کاهش  در
و  شود یم یابیو ارز شیپالا یاز مرحله قبل شده استخراج
از  یو برخ ردیگ یمانجام  ها داده  يروتبدیلات خاصی 
خوردار بر تیاز اهم يکاو دادهکه در عمل  ییها یژگیو
مانند سن افراد، نام و نام و  باشند یمو مبهم  ستندین
 لاتی. تبدافتندیدادگان کاهش  موعهرا از مج یخانوادگ
 نییو تع يرعادیغ يها داده(حذف)  يشامل آشکارساز
و انتخاب جهت  يرمزگذار ،يبند اسیمق يها یژگیو
 انجام شد. یو بررس لیتحل
 يها روشانواع  ،بندي کلاسمرحله  در
 در .شوند یمانتخاب و به کار گرفته  يکاو داده
جداگانه  طور به، ها داده يساز ادهیپپژوهش حاضر، 
انجام و الگوریتمی که  يبند طبقهروي هر الگوریتم 
و  يساز مدلبالاترین صحت را داشت، مبناي 
استخراج دانش از آن قرار گرفت. هدف از این کار، 
 صیو تشخ ینیب شیپ يبرا موردنظر جهیاستخراج نت
آموزشی از الگوریتم  يها دادهبا توجه به  ،يماریب
به دو  يکاو داده يها روش يبند طبقهانتخابی است. 
 انهیگو شیپ يکاو دادهو  یفیتوص يکاو دادهنوع 
 انهیگو شیپ يکاو دادهپژوهش از روش  نیاست. در ا
 صیو تشخ ینیب شیپچون هدف پژوهش  ؛استفاده شد
را  ستمیاز س یروش مدل نیااست.  ابتید يماریب
 لدهایو ف رهایمتغ کارگیري  بهکه شامل  دهد میارائه 
 ریمقاد ییشگویها جهت پ esuoheraW ataDدر 
 ).42( باشد میناشناخته 
 صورت بهمطالعه  نیدر ا ها داده که آنجا از
استفاده  بینی پیشو  بندي دستهاز روش  ،نامتعادل بودند
 يها یژگیوبا توجه به افراد  بندي ). دسته52شد (
  تعیین شیانجام شد. تعداد محدود و از پ GCE ریتصاو
هر  میبتوان مداری انتظار و داشت وجود ها از دسته اي شده
. میده صیتخص ها آندو مورد از  ایک یرا به  یاطلاعات
 ازجمله هیهمسا ترین نزدیکو  میدرخت تصم هاي فن
 ).62( باشند یم بندي دسته هاي فن
مدل که  کی ه يیته يبرا نیشیپ هاي دهدا از
 است استفاده  یکنون ه يشد مشاهدهرفتار  انگریب
  یکنون هاي ورودي يمدل برا نیا ی. وقتشود یم
 ندهیرفتار آ ینبی شیکار، پ ه يجیبه کار رفت؛ نت
چند درصد از افراد با  نکهیا ینبی شیخواهد بود. پ
ر د ندهیدر آ GCE ریتصاو هاي ویژگیتوجه به 
 هستند. ابتیابتلا به د رضمع
 ها بندي ردهبراي  akew افزار نرممطالعه از  نیا در
و  بندي طبقه هاي الگوریتمابزار  نیاستفاده شد. ا
. کند می يساز ادهیرا پ یمتنوع اریبس بینی پیش
 گروه 3 در بخش این در استفاده مورد هاي بندي رده
 فاصله بر نیمبت هاي بندي رده گروه: شوند می بندي طبقه
 مانند آماري هاي بندي رده روه، گratSKو  KBI مانند
 هاي بندي ردهو گروه  teN seyaBو  seyaB eviaN
و  84J، tmL مانند گیري تصمیم درخت بر مبتنی
 .eerTmodnaR
و  بندي طبقه ،کاوي دادهداده نهایی براي  پایگاه
 هاي خصیصهفیلد از  11رکورد و  27با  ،بندي کلاس
، بندي کلاسفراخوانی  براي به دست آمد. GCE ریتصاو
 ورودي معرفی کرد. طور بهباید فیلدها را 
سنجش اعتبار و صحت مدل، از تقسیم  براي
آموزشی و آزمایشی  داده مجموعهنمونه به دو 
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ي ها دادهاعتبار با نتایج  زانیاست. م شده  استفاده
 منزله بهي آزمایشی ها دادهو  شود میجدید آزمون 
و نتایج میزان صحت آن  شده وارداظر به الگوریتم ن
 چیهآموزش بدون  يهاه . دادکند یمرا ارزیابی 
 یول ؛کردند یمهدف را دنبال  یخروج ییخطا
بودند. معیار اعتبار  ییها تفاوت يتست دارا يها داده
یا تفکیک  بندي کلاسو صحت مدل، بسته به صحت 
رایند دوباره ف نکهیا از پسي آزمایشی است. ها داده
 .شود یمتکرار شد، دقت نهایی مدل ارائه 
 يورود 3 يدارا یاحتمال یعصب يها شبکه
 ،يورود يمربوط به الگوها بیبه ترت که باشد می
 یگیهمسا ياست که برا ییو فضا یخروج يالگوها
  کیمقدار نزد نیکه اگر ا شود یممشخص  ها داده
به  را نسبت بندي طبقهشبکه عمل  ،به صفر باشد
مقدار  يو هرچه دارا دهد میانجام  هیهمسا ترین نزدیک
 هیهمسا نیباشد فاصله را نسبت به چند يتر بزرگ
را  بندي طبقهو عمل  کند میمحاسبه  کی(بردار) نزد
 بیبا استفاده از ترک شنهاديیپ ستمی. سدهد میانجام 
 گاهیپا يها یژگیو بر هیتکمذکور موفق شد با  يها روش
و دقت  حیو تعامل به نرخ صح بیب ترکداده در قال
 .ابدیدست  ییشناسا
 کی صورت بهاکسل  افزار نرمدر  ریمقاد
 ها يورودستون اول  11که  باشند یم 27×21 سیماتر
مربوط به  يها دادهاست ( ستمیس یخروج 21و ستون 
در  يادیز ریتأث رایز؛ لحاظ نشده است مارانیسن ب
ندارد).  یعصب آن با شبکه صیو تشخ ابتید يماریب
تا  اولستون  يها دادهموضوع  نیپس با توجه به ا
ستون دوازدهم در  يها دادهو  stupnIدر  ازدهمی
آموزش و  يها داده آن از بعدشد.  ختهیر stegraT
از  ها داده %07تست از هم جدا شدند. در این پژوهش 
تست انتخاب  يها داده %03آموزش و  يها دادهنوع 
که تعداد سطرها  گردد یممحاسبه  ها هدادشدند. تعداد 
شبکه  يورود يها دادههمان  ای مارانیب دادبرابر تع
انتخاب  یتصادف صورت به ها داده دیهستند، با یعصب
شوند که در قسمت تست و آموزش از هر دو نوع 
 وجود داشته باشد. سپس در قسمت  تیجمع
آموزش،  يها داده يشبکه برا krowteN NNP tseT
هر  يتست شد و خطا ها دادهتست و همه  ياه داده
 جداگانه محاسبه شد. صورت بهقسمت 
 
 
 :ها افتهی
از جنس  کنندگان شرکتمطالعه تمام  نیا در
مطالعه حاضر از  کاوي داده کیبودند. در تکن نثوم
استفاده  بندي دستهو از روش  ها کننده بینی پیشگروه 
 يها تمیالگورتوسط  يورود يرهایمتغ يبند رتبهشد، 
 انجام شد. پس از  بینی پیش يبرا يبند کلاس
 بندي طبقه ای بندي کلاس يها روش، ها دادهورود 
با توجه  کیهر  جیمتفاوت انجام و نتا يها تمیالگور
 شد. سهیو مقا یبررس حیبه نرخ صح
 يشنهادیمدل پ یابیمربوط به ارز يها افتهی
 noissergeR citsigoL naiseyaB بندي کلاس يها روش
بر  یمبتن يها تمیالگوراز انواع  nortpecreP detoVو 
نرخ  نیبهتر %88/98 حیو مدل با نرخ صح نیقوان
از انواع  seyaB eviaNرا دارند. روش  حیصح
 0/78و مدل با عدد  نیبر قوان یمبتن يها تمیالگور
از انواع  teN seyaBدقت و صحت را دارد.  نیبهتر
از انواع  OMSو مدل و  نیبر قوان یمبتن يها تمیالگور
 نیبهتر 0/98 زانیبا م نیبر قوان یمبتن يها تمیالگور
 elbaetadpU seyaB.evïaNرا دارند.  ینرخ فراخوان
 0/88و مدل با  نیبر قوان یمبتن يها تمیالگوراز انواع 
را داشته و در اغلب  يریگ اندازهنرخ و دقت  نیبهتر
ري داشته نسبت به دیگر تبدیلات عملکرد بهت واردم
 ).2 شماره است (جدول
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 بندي مختلف کلاس يها روش يريگ اندازهميزان نرخ صحيح، دقت و صحت، فراخوانی و دقت  :2شماره جدول 
 نوع الگوریتم بندي کلاسروش  نرخ صحيح دقت و صحت فراخوانی يريگ اندازهدقت 
 مبتنی بر فاصله )3=k( nnK %68/11 0/97 0/68 0/28
 )5=k( nnK %68/11 0/97 0/68 0/28
 ratsK %48/27 0/48 0/58 0/48
 kBI %08/65 0/28 0/08 0/18
 LWL %38/33 0/38 0/38 0/38
 مبتنی بر قوانين و مدل teN seyaB %88/88 0/97 0/98* 0/38
 seyaB evïaN %78/5 0/78* 0/88 0/78
 noissergeR citsigoL naiseyaB %88/98* 0/97 0/88 0/38
 elbaetadpU seyaB eviaN %78/5 0/68 0/88 0/88*
 مبتنی بر قوانين OMS %88/88 0/97 0/98* 0/48
 krowten FBR %68/1 0/28 0/68 0/48
 IFV %36/88 0/97 0/36 0/07
 sosagePS %97/71 0/208 0/97 0/87
 nortpecreP detoV %88/98* 0/97 0/98 0/38
 citsigoL %08/65 0/97 0/08 0/08
 nortpecreP reyalitluM %38/33 0/38 0/38 0/38
 مبتنی بر درخت تصميم pmutS noisiceD %68/11 0/97 0/68 0/28
 RenO %38/33 0/87 0/38 0/08
 84J %97/61 0/87 0/97 0/97
 TML %18/49 0/87 0/18 0/08
 EERT FB %78/5 0/97 0/88 0/38
 eerT modnaR %18/49 0/08 0/18 0/18
 eerTDA %48/27 0/28 0/58 0/38
 .بهترین مقادیر مربوط به هر آیتم :*
 
 طبق یژگیانتخاب و يها تمیالگورمربوط به  يها افتهی
 تمیجستجو، از الگور نیانتخاب بهتر يبرا 3شماره جدول 
 بی، از ترتها داده ستیاستفاده شد که ل hcraeS knaR
نرخ  نیبهتر یول ؛است برخوردار ها تمیالگوردر همه  یکسانی
 نیبالاتر lavE tesbuS ycnetsisnoC تمیدر الگور یستگیشا
 بود. 0/98و برابر  زانیم
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 لودج هرامش3: هبتر دنبي هداد اه يECG شور هب Rank Search 
Attribute Evaluator Selection 
هداد ياه ECG 
Cfs Subset 
Eval 
Classifier 
Subset Eval 
Consistency 
Subset Eval 
Wrapper 
Subset Eval 
Cost Sensitive 
Subset Eval 
HR 11 11 11 11 11 
qtcb 3 3 3 3 3 
qt 2 2 2 2 2 
P zar 5 5 5 5 5 
PR 4 4 4 4 4 
RR 6 6 6 6 6 
qrt 10 10 10 10 10 
t 9 9 9 9 9 
P 8 8 8 8 8 
pp 7 7 7 7 7 
QRS 1 1 1 1 1 
یگتسیاش نیرتهب خرن 0 11/0 89/0 11/0 0 
 
اربي رتهب نتشادین روگلا زا ،باختنایمت Best First 
ل هک دش هدافتسایتس هداد اه ترت زایب یناسکی،  همه رد
روگلایمت اه  و تسا رادروخربQRS هب ناونع رتهبین  باختنا
 شرازگمی دوش لودج( هرامش 4.) 
 
 لودج هرامش4: هبتر دنبي هداد اه يECG متیروگلا کمک هب Best First 
Attribute Evaluator Selection 
هداد ياه ECG 
Cfs Subset 
Eval 
Classifier 
Subset Eval 
Consistency 
Subset Eval 
Wrapper 
Subset Eval 
Cost Sensitive 
Subset Eval 
HR HR HR HR HR HR 
qtcb qtcb qtcb qtcb qtcb qtcb 
qt qt qt qt qt qt 
P zar P zar P zar P zar P zar P zar 
PR PR PR PR PR PR 
RR RR RR RR RR RR 
qrt qrt qrt qrt qrt qrt 
t t t t t t 
P P P P P P 
pp pp pp pp pp pp 
QRS QRS QRS QRS QRS QRS 
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  از روش ،یکیانتخاب جستجو ژنت يبرا
 يها تمیالگوراستفاده شد که با  hcraeS citeneG
در  .تبرخوردار اس کسانی جیمتفاوت، از نتا
، احتمال bctq متفاوت انتخاب پارامتر يها تمیالگور
، 02، فرکانس گزارش 0/330، احتمال جهش 0/6تقاطع 
 به دست آمد. 02، تعداد نسل 1 یتصادفکاوش 
 یابتید ریو غ یابتیافراد د يها داده یابیاز ارز بعد
نرخ  یاحتمال یعصب يها شبکه تمیبا استفاده از الگور
 یزمان یدگیچیپ یابیآمد. ارز% به دست 59 یحیصح
 تمیالگور .بالا نشان داد حیبا نرخ صح يها تمیالگور
 ها تمیالگور هینسبت به بق يکمتر یزمان یدگیچیپ NNK
 ).5 شماره دارد (جدول
 
 ها تمیالگورارزیابی پيچيدگی زمانی  :5شماره جدول 
 توضيحات پيچيدگی زمانی نوع الگوریتم
 جستجوي سطح به سطح (|E|+|V|(O hcraeS tsrif-tseb
 مجاور نیتر کینزد بندي طبقه )n(o NNK
 موضوعات آموزشی تعداد N )2N(O NNP-
 موضوعات آموزشی تعداد N )2N(O eert dA
 )طول متوسط یک سند آزمون(زمان آزمون  ))|V||C| + evaL|D|(O seyaB eviaN
 
 :بحث
 یشبکه عصب تیو حساس تیتوجه به اهم با
 ازین نیو همچن یدر علم پزشک کاوي دادهو  یمصنوع
به سمت  یسنت یاز پزشک ریمس رییصنعت به تغ نیمبرم ا
 صیبر شواهد، لذا در پژوهش حاضر تشخ یمبتن یپزشک
 يها تمیالگوربا  GCE ریبه کمک تصاو ابتید يماریب
 .شد یبررس یو شبکه عصب يبند کلاسو  کاوي داده
 ریمورد تفس GCE ریاز تصاو شده استخراج هاي ویژگی
با  GCE ریارتباط تصاو يقرار گرفت و روش پیشنهاد
هاي  دیتاست از مجموعه داده کیبیان و  ابتید يماریب
کلی این دیتاست ها به  يها یژگیوگرفته شد که  GCE
 است: شده  انیبشرح ذیل 
  استخراج GCE يها دستگاهها از طریق  داده این
 استفاده مورد يها دهدا؛ فرض بر این بود که اند شده
 يبعد تکمنتخب  يها دادهندارند؛  شده گمهاي  داده
مختلف تنها یک  يها یژگیوهستند و در صورت داشتن 
 ها بیولوژیکی  داده نیویژگی مشترک انتخاب شد. ا
قلب انسان است؛ حجم  ریبوده و مربوط به بیان تصو
 چندان زیاد نیست. استفاده مورددیتاست هاي 
 بود که  یصیمطالعه تشخ کیر حاض پژوهش
 ابتید يماریب صیبه تشخ ،يورود يرهایبر اساس متغ
دقت بالاتري نسبت به  نیبر قوان یپرداخت. مدل مبتن
در  استفاده مورد يکاو داده بندي طبقه يها تمیالگور هیکل
در این الگوریتم،  ها شاخص نیتر مهمپژوهش دارد که 
دند. بنابراین ش یابیرزا کیو دقت و صحت هر  یبررس
 نیاعتقادتراز این درخت، مورد  شده استخراجدانش 
به شمار رفته و  یبررس موردي ها دادهدانش حاصل از 
 باشد. يکاو دادهمبناي استخراج قوانین  تواند یم
 نهیزم در ها تمیالگور ریتوجه به مطالعه سا با
از آن است که هرگز  یحاک جینتا ابت،ید صیتشخ
 یمعرف نهیبه تمیالگور عنوان بهرا  یتمیالگور توان ینم
با توجه به مجموعه داده  دیهر کاربرد با يکرد و برا
). 72نمود ( یرا معرف تمیالگور نیبهتر استفاده مورد
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 یو شبکه عصب نیبر قوان یمبتن يها تمیالگور هرحال به
 کاوي دادهو متداول در  يقو ياز ابزارها یکی ،یاحتمال
و کاربرد آسان داشته و  يساز دهایپکه درک،  باشند یم
 نیاز ب جی. بر اساس نتاباشد میارزان  یمحاسبات ازنظر
 SRQمطالعه موج  نیدر ا شده  یبررس GCE يپارامترها
 ابتید يماریابتلا به ب یگوئ شیجهت پ نهیگز نیبهتر
 يها شبکهجهت استفاده از  گردد یم شنهادیو پ باشد می
پارامتر  نیاز ا ابتید يماریابتلا به ب یدر بررس یعصب
 باشد میموج  3شامل  SRQبهره گرفته شود. کمپلکس 
و خط  شود یمبا مکثی کوتاه ظاهر  Pموج که بعد از 
به  دومرتبه وبالا  ین،ینوار قلب حرکتی سریع به سمت پا
ها  دارد. این ترکیب در اثر انقباض بطن ینیسمت پا
 شود. ایجاد می
بکه عصبی در خصوص استفاده از ش مطالعات
 محدود بوده است.  GCE ریتصاو يمصنوعی بر رو
 يها گنالیسبنی حسن و همکاران براي شناسایی 
 دیالکتروکاردیوگرام ضربان غیرطبیعی قلب، روشی جد
از یک شبکه عصبی مصنوعی  ها آنکردند.  ارائه
 يبند دستهپیش رو با الگوریتم پس انتشار براي  هیچندلا
). در 82بی استفاده کردند (قل يها آهنگ ضربانواع 
عصبی مصنوعی براي  يها شبکهپژوهش از  کی
 جیاستفاده شد که نتا GCE چندمنظوره يها پردازش
استفاده از شبکه عصبی در کاهش نویزهاي  ،نشان داد
 ي). مطالعات متعدد92است ( ثرومموجود در نوار قلب 
در  یمصنوع یعصب يها شبکه ییکارآ یابیجهت ارز
 شده  انجام ابتید صیتشخ یو حت ها يارمیب صیتشخ
 ریاز مطالعات موجود ارتباط تصاو کدام چیه یول ؛است
و  NNAبه کمک  ابتید يماریب صیبا تشخ GCE
 .اند نکرده یرا بررس کاوي داده يها تمیالگور
استخراج  منظور به ،و همکاران يمطالعه عامر در
 يکاو داده ي بیماران دیابتی با استفاده ازها دادهدانش از 
که متغیرهاي فشارخون  شده  مشخصآن  يها روشو 
 شده  مشاهدهبالا، سن و سابقه خانوادگی در عوارض 
 جادیا. به کمک درخت تصمیم اند داشتهبیشترین تأثیر را 
الگویی  عنوان به تواند یمکه  شده استخراج، قوانینی شده
وضعیت بیماران و احتمال بروز عوارض  ینیب شیپبراي 
 يروبر  شده جادیااستفاده شود. صحت مدل  ها آنر د
% و در 98/47در درخت تصمیم  استفاده مورد يها داده 
 ).3% گزارش شد (15/82شبکه عصبی مصنوعی 
 يبند دستهو همکاران به کمک  ohC
با روش  و )enihcaM rotceV troppuS =MVS(
انتخاب ویژگی و تجسم سازي، وجود نروپاتی در 
 گری). در مطالعه د03کردند ( ینیب شیپبتی را بیماران دیا
 ونیپرسپترون و رگرس یشبکه عصب سهیمقا منظور بهکه 
مدل  ،یابتید مارانیقند ب سمیمتابول یدر بررس کیلجست
 بینی پیشدر  شتريیپرسپترون از قدرت ب یشبکه عصب
 ).13مدل برخوردار بود (
ابتلا به  بینی پیشو همکاران جهت  یئ برفه
) با 2:02:35با معماري ( هیلا 3 NNA مدل ابت،ید
% 19/6آزمون  بینی پیش% و 29آموزش  بینی پیشصحت 
مدل براي  نیشد از ا شنهادیمدل دانستند. پ نیبهتر
 ).6استفاده شود ( ابتید ماريیابتلا به ب بینی پیش
در این زمینه،  گرفته انجامتوجه به مطالعات  با
بیشتر  ،یدر پزشک ياوک دادهاز  يریگ بهرهگفت  توان یم
 ینیب شیپو علائم و  ها يماریب بندي طبقه حوزهدر 
 کاوي دادهمقوله  تیبه اهم نظر بوده است. ها آن يماریب
 ،یدر علم پزشک یمصنوع یعصب يها شبکهو استفاده از 
و  یپژوهش يدر واحدها زیما ن ورلازم است در کش
ردد و گ ژهیاز علم توجه و طهیح نیبه ا یقاتیمراکز تحق
، آمده دست به يها دادهفراوان موجود و  يها دادهاز 
و درمان  صیتشخ ،بینی پیشجهت استفاده هوشمند در 
 بهره ببرند. ها يماریب
 یعصبی مصنوع يها شبکهاستفاده از  يایمزا
  طیشرا ،یعوامل خستگ ریتأثاست که تحت  نیا
 گری. از درندیگ ینمقرار  یعاطف يها تیموقعو  يکار
، یادگیري تطبیقی، تحمل یده خودسازمان ها تیمز
 ها يماریب صی، تعمیم دهی در تشخيبند دستهخطا، 
 ).62( باشد می
 ،یتکامل يها تمیالگور یبیهمزمان و ترک استفاده
 ،یمصنوع یو شبکه عصب يکاو داده يها دستگاه
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
8 t
85:
0+ 
33
o 0
S n
uta
adr
O y
otc
eb
1 r
ht4
02 
71
 6931/ مهر و آبان 4، شماره 91مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره 
 47
و  یمصنوع يها شبکه ییآکار شیمنجر به افزا تواند یم
 نیدر ا یشود. البته هدف اصل ها داده حیصح يبند دسته
کامل  نانیآوردن صحت، دقت و اطم به دست قاتیتحق
 دانش با دیو با ستین یهوشمند مصنوع هاي ستمیبه س
هوشمند و  يها ستمیسبه  یبالا، فهم درست و تسلط کاف
آن،  يکاو دادهو  نظر مورد ماريیو تسلط به ب NNA
  زانیم نیاشتباهات را به کمتر زانیکرد تا م یسع
 یصی). استفاده همزمان از الگوي تشخ23رساند (
 ینیو اطلاعات پزشک بر اساس مشاهدات بال اند هوش
بروز عوارض و  بینی پیشو  صیتشخ وندر تواند یم
کرده و با عوارض  عیرا تسر یابتید مارانیدرمان ب
 ).6مقابله شود ( ابتید کنترل  رقابلیغ
ر د NNA دهد میمطالعه حاضر نشان  جینتا
با  بینی پیش ییاز توانا ابتیي مربوط به دها دادهرابطه با 
 جیبر نتا يدیأیو ت باشد میبرخوردار  ییدقت بالا
 یعصب يها شبکه ییآکار نهیدر زم یمطالعات قبل
و به کمک  باشد می ها يماریب صیدر تشخ یمصنوع
 يماریب تیریمدبه  توان یم یمصنوع يها شبکهمدل 
 کمک کند. ابتید
 نیدر ا قیتحق نیمطالعه اول نیا نکهیه به اتوج با
در انجام مطالعه  ییها تیمحدود نیبنابرا؛ بود نهیزم
انجام مطالعه در  یآت يها پژوهش يوجود داشت. برا
 يها دستگاه، استفاده از انواع تر گستردهپژوهش  طیمح
مراقبت و درمان  یاثربخش سهیمقا وگرام،یالکتروکارد
آن در مراکز  يو بعد از اجرا کاوي داده يقبل از اجرا
انواع  جینتا سهیمقا زیو ن ها مارستانیبسلامت و 
 شنهادیبه هدف بهتر پ دنیرس يبرا گرید يها تمیالگور
 يها داده  يروبر  قیتحق گردد یم شنهادی. پگردد یم
و قبل از انجام  ردی) صورت پذشتریب مارانی(ب يشتریب
 ها داده  يروبر  زین )gnissecorperP( کاوي دادهمراحل 
 حاصل گردد. تر قیدق جیتا نتا ردیصورت پذ
 
 :یریگ جهینت
در  ابتید ماريیب موقع به صیتشخ تیبه اهم نظر
 کاوي دادهو  یمصنوع یاز شبکه عصب ق،یتحق نیا
 يها تمیالگورو  یمصنوع یآن از شبکه عصب يها کیتکن
 GCE ریتصاو يها دادهارتباط  یجهت بررس کاوي داده
بعد از  درمجموعاستفاده شد.  ابتید يماریب صیبا تشخ
هاي پیشنهادي  روش سبیبرتري ن شده انجام يها تست
 ،يبند کلاس يها تمیالگورانواع  انیمشخص بود. از م
 ،یاحتمال یو شبکه عصب نیبر قوان یمبتن يها تمیالگور
 ياز دقت و عملکرد بالاتر ابتید يماریب صیدر تشخ
سلامت نقش  تیفیبهبود ک يبرخوردارند و در راستا
 دارند. یمهم
 
 :و قدردانی تشکر
ارشد  یکارشناس نامه انیپااز  یمقاله ناش نیا
 لهیوس نیبد. باشد میواحد شهرکرد  یدانشگاه آزاد اسلام
 یدانشگاه علوم پزشک نیدانشگاه و همچن نیا تیاز حما
 يمطالعه همکار نیکه در انجام ا يافراد هیشهرکرد و کل
 .گردد یم یردانقد ،نمودند
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Background and aims: Diabetes is known to be one of the most common diseases worldwide. 
Lack of an early and appropriate diagnosis is considered to be a main problem associated with 
diabetes. The aim of this study was to offer a novel approach to diagnose diabetes and, for the 
first time, investigates the correlation between ECG and diagnosis of diabetes using artificial 
neural network and data analysis algorithms. 
Methods: In this study, 8 patients with diabetes and 64 healthy subjects were enrolled. ECG was 
conducted on all the participants. The necessary data including age, HR, p, t, RR, PP, P, PR, qt, 
and qtcb were drawn from ECG and collected in database. To classify the patients, tentative 
neural networks and standard algorithms were used. The data were analyzed using data analysis 
algorithms and different approaches, and the results of each investigation were compared with 
reference to appropriate rate. Weka software was used for ranking. 
Results: The accuracy of detection of regulations-based algorithms and neural network, with 
better results in diabetes diagnosis, was higher than that of decision tree and interval-based 
algorithms. The best qualification rate (0.89) was obtained for ConsistencySubset Eval and QRS 
wave was reported the best choice in all algorithms. Investigating the data on people with and 
without diabetes using tentative neural networks showed an appropriate rate of 95%. Furthermore, 
KNN algorithm displayed the lowest time complexity. 
Conclusion: Regulations-based model displayed the highest accuracy compared with all 
classification algorithms for data analysis used in the study. 
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